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DAI PRIMI ANNI 90 SI PRATICANO IN ITALIA
INTERVENTI DI RDD
Dalla prassi alle Linee Guida del Ministero della Sanità del 
2000…

All’aggiornamento del Ministero Affari Sociali del 2008 e al 
Piano d’azione nazionale 2008-2012…..
Finchè……

Il DPCM del 12 gennaio 2017 di
aggiornamento dei livelli Essenziali di
Assistenza include all’art. 28 comma
K gli interventi di RdD/LdR
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L’Assessorato alla Sanità della Regione 
Piemonte ha costituito 

Il Coordinamento Tecnico Regionale 
Dipendenze, individuando il Gruppo di 

lavoro 
dedicato alla declinazione degli Interventi 
di Limitazione dei Rischi e Riduzione del 

Danno
finalizzato all’individuazione di 

Prestazioni, Contesti di Intervento e
Standard Minimi dovuti come LEA



COORDINAMENTO TECNICO REGIONALE 
DIPENDENZE
GRUPPO DI LAVORO INTERVENTI DI LDRE RDD

ASL Città di Torino- L.Arcieri, A. Giglio
ASL TO3- V. Coppola
ASL TO4- O. Farucci, A. De Bernardis
ASL TO5- D. Artuso, M. Bellinato, M.Cerani
ASL Biella- R. De Lima, R. Ramella
ASL VCO- B. Iacopino
ASL CN1- G. Serra
ASL AT- O. Bruno, E. Baisi
ASL AL-O. Turello
CEAPI- L. Camoletto, M.Carocci, L. Grosso, S. Marenco
COBS- C. Scarfò
Forum Droghe- S. Ronconi
Isola di Arran- MT. Ninni
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LA RDD/LDR SI REALIZZA ATTRAVERSO
L’ASSOCIAZIONE DI PIÙ INTERVENTI

COMBINATI

Tramite la trasmissione di corrette informazioni sui rischi
connessi all’assunzione delle diverse sostanze psicoattive,
l’obiettivo è di accrescere, individualmente e in gruppo, le
conoscenze dei fruitori e stimolare scelte consapevoli e
responsabili.
Tramite le azioni di counselling, con modalità tipicamente
informali, ad ogni intervento di riduzione del danno e di
limitazione dei rischi, si individualizza l’approccio più
efficace nei confronti delle differenti soggettività e dei diversi
riferimenti culturali dei consumatori.
Tramite il coinvolgimento e la valorizzazione delle
competenze dei consumatori che possono essere utilmente
ingaggiati anche nel supporto tra pari.
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Tramite la messa a disposizione di presidi sanitari 

Tramite la costituzione di servizi predisposti (es .Drop in, Unità di
strada...) e la definizione di funzioni e prestazioni mirate RdD/LdR
all’interno del sistema dei servizi preposto alla cura delle
dipendenze patologiche, che fa capo al Dipartimento per le
Dipendenze.

Tramite il collegamento e l’integrazione con gli interventi di altre
istituzioni e servizi, in primo luogo dei servizi sociali e per gli adulti
in difficoltà.

Tramite il costante coordinamento, verifica e ridefinizione degli
interventi, che richiedono l’aggiornamento e la formazione continua
degli operatori



ADEGUARE GLI INTERVENTI 
AL CAMBIAMENTO DEGLI 

STILI DI CONSUMO

-Attivare interventi di OUTREACH nei contesti del
divertimento notturno e del loisir, con area sanitaria
attrezzata nei grandi eventi, che presta assistenza sanitaria e
primo soccorso (Protocollo di collaborazione con 118)

- Oltre ai presidi sanitari per uso iniettivo(siringhe monouso,
disinfettante, acqua sterile, NALOXONE) fornire materiali per
l’uso sicuro di sostanze fumate/inalate ( cannucce monouso,
lamina di alluminio atossica)
- Garantire la distribuzione di acqua per prevenire la
disidratazione
- Offrire profilattici per la prevenzione di IST
- Fornire materiale informativo in diverse lingue- mediatori 
culturali
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ADEGUARE GLI INTERVENTI 
ALL’IMMISSIONE  SUL MERCATO DI 
NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE: IL 

DRUG CHECKING

Identificazione e analisi delle sostanze psicoattive - attraverso
l’utilizzo di diverse metodiche e strumenti disponibili - all’interno
dei contesti del consumo e nei servizi di RdD/LdR, e contestuale
restituzione ai consumatori delle informazioni così acquisite, al fine
di migliorare le loro conoscenze circa composizione ed effetti delle
droghe presenti sul mercato, con attenzione particolare alle NSP, e
accrescere la capacità di auto protezione e contenimento dei rischi
potenziali.
Il drug checking favorisce la relazione e l’attività di counselling
rivolto ai consumatori nel rispetto degli standard di garanzia della
privacy. Consente al tempo stesso di aumentare la conoscenza
degli operatori circa i modelli di consumo e il loro monitoraggio,
valorizza le competenze dei consumatori e si interfaccia con il
sistema di allerta nazionale e regionale SAR sulle pericolosità delle
sostanze, in funzione della limitazione dei rischi e dei danni
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ESPERIENZA DI DRUG
CHECKING IN BAONPS E 
NEUTRAVEL
BAONPS (Be Aware On Night Pleasure Safety) (Justice programme 2014-
2020 unione Europea) e NEUTRAVEL(Progetto di Interesse Regionale) in
partenariato tra settore pubblico (ASL TO4) e privato sociale (Coop.Alice
Onlus – Alba) sono progetti che attuano interventi specifici di RdD/LdR nei
Rave e nei grandi eventi musicali e del loisir.
Dai dati emersi dal Progetto BAONPS e dalla attività di drug checking si è
scoperto che circa una sostanza su tre non era quello che la persona
credeva di aver acquistato; spesso il contenuto del composto si è rivelato
essere un farmaco oppure una nuova sostanza psicoattiva. Le analisi sono
state effettuate dai tecnici del Bertinaria, Laboratorio di Tossicologia
forense.

La metà dei soggetti che scopre di essere in possesso di un
composto diverso rispetto all’atteso, decide di non assumere
la sostanza: questo è un chiaro indice del fatto che la
maggiore conoscenza ed informazione è in grado di
aumentare i fattori auto protettivi delle persone in modo a
volte determinante.
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NON SOLO DROP IN …
I fondamenti delle attività finalizzate alla LdR/RdD
non devono essere esclusive di luoghi «altri»
I SerD hanno compiti ISTITUZIONALI che devono
essere adeguati a standard definiti:

- Orari adeguati a facilitare l’accesso degli
utenti

- Counseling per l’uso sicuro e fornitura di
materiali specifici (NALOXONE!!)

- Screening per HBV,HCV,HIV facilitati anche da
test salivari

Angela De Bernardis 14-6-2018 10



LA SITUAZIONE IN 
PIEMONTE

ATTUALE
6 DROP IN
1 UNITA’ DI STRADA-
CANGO
6 PROGETTI DI OUTREACH
ALCUNI SCAMBIATORI DI
SIRINGHE
NUMEROSI INTERVENTI DI
PREVENZIONE SELETTIVA
1 PROGETTO REGIONALE
DI INTERVENTO NEI RAVE E
NEI GRANDI EVENTI-
NEUTRAVEL

ATTESA
+ 1 DROP IN AREA 
METROPOLITANA
+ POTENZIAMENTO 
CANGO
+ PROGETTI DI 
OUTREACH NEI 
TERRITORI SCOPERTI 
+DRUG CHECKING NEGLI 
INTERVENTI DI 
OUTREACH
+ GARANZIE DI 
CONTINUITA’ DI 
NEUTRAVEL
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I COSTI-PIEMONTE
ATTUALE

€ 2.500.000
Di cui 
Torino € 1.000.000
ASL TO3 € 400.000
ASL TO4 € 400.000

Ecc.ecc.

ATTESA

?
Fondi ad hoc per LEA?

Quota percentuale dei 
Piani Locali Dipendenze?
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INTEGRAZIONE DEGLI 
INTERVENTI- PIEMONTE
CRITICITA’

La maggior parte degli interventi di LdR/RdD si realizza in 
collaborazione tra Dipartimenti delle Dipendenze e Privato 
Sociale.
Gli operatori attivi nel settore hanno caratteristiche
generazionali che ci mettono nelle condizioni di dover
garantire la continuità
L’evoluzione dei consumi rende indispensabile la formazione
continua
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COMPLESSITA’ DEGLI 
SCENARI E FORMAZIONE

La formazione specifica deve prevedere livelli di base per
TUTTI gli operatori dei Dipartimenti Dipendenze,
indipendentemente dalle specifiche aree di lavoro

La formazione deve avvicinare le culture e interrompere la
separazione degli interventi
Le contaminazioni fra i diversi approcci sono ben più forti
nella realtà del consumo che nella rappresentazione degli
operatori
I Dipartimenti Dipendenze devono promuovere formazione
comune per operatori pubblici e del privato sociale, e attivare
percorsi di formazione per operatori pari
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ACCREDITAMENTO
DROP IN E UNITA’ DI STRADA SONO INSERITI FRA LE 
TIPOLOGIE DI SERVIZI ACCREDITABILI

L’ACCREDITAMENTO:
- INDIVIDUA I CRITERI STRUTTURALI, PROGETTUALI E DI 

PERSONALE
- PERMETTE DI AFFIDARE SERVIZI BEN DEFINITI, CON 

STANDARD INELUDIBILI

- PERMETTE AL PRIVATO SOCIALE DI ADEGUARSI IN 
PROSPETTIVA ALLE AZIONI IN CORSO DI SVILUPPO
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LE FASI DEL 
PROCESSO
- CONSEGNA DEL DOCUMENTO APRILE 2018 OK

- ATTO DELLA REGIONE CON ADOZIONE DEL DOCUMENTO 
- INDICAZIONI ALLE ASL PER L’ADEGUAMENTO DEI LEA DI 
LdR/RdD
- INDICAZIONI DI PRIORITA’ AI DIRETTORI DI 

DIPARTIMENTO

- SOSTEGNO ALLA PROGETTAZIONE 

- CONTINUITA’ DEL GRUPPO DI LAVORO PER 
MONITORAGGIO E SUPPORTO 
ALL’IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA’

Angela De Bernardis 14-6-2018 16



Angela De Bernardis 14-6-2018 17

GRAZIE 
DELL’ATTENZIONE!


